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POLTEKKES KEMENKES TANJUNGKARANG :::_’ g :
Formulir REVISI | :
Informed Consent HALAMAN : 1 dari 1 Halaman

SURAT KETERANGAN TELAH MELAKUKAN ASUHAN KEPERAWATAN

Saya yang bertandatangan di bawah ini menerangkan bahwa :
Nama . MARTIMUS  Rony K

NIM SVATCLCATE ¥4

Telah melaksanakan asuhan keperawatan dalam rangka penyusunan laporan tugas
akhir karya tulis ilmiah terhitung mulai tanggal ... 1... s/d ....?..., bulan
AANVARY..., tahun ..2924. di Ruang €50, budate  Ffergei). . delom. ...

Rumon Svib V(P Smokolo Bonder, lomfuly i
Dunikianmkewmganinidibwmxkkepeﬂmmkﬁpchkmnasuhm
keperawatan.

Bandar Lampung,  Januari 2024

Mengetahui
pereseptor/ Cl Klinik

C

i Septien  Ninssit,




POLTEKKES KEMENKES TANJUNGKARANG 00— =)
Formulir REVISI | :
Informed Consent HALAMAN : 1 darl 1 Halaman
INFORMED CONSENT
Saya yang bertandatangan di bawah ini :
Nama : S\L\{ 0\“
Umur o\ tahun
Jenis Kelamin : Euki=TaKi / Perempuan (*coret yang tidak peru)
Alamat :Kaliande -
Scbagai wakil keluarga dari pasien :
Nama e Nin Le .tdinng\ :
Umur 129 ¢ -
Jenis Kelamin :Qecom pvan -
Alamat : CavanZe -

Dengan ini menyatakan bahwa :

1. Saya telah mendapatkan penjelasan terkait tujuan dari kegiatan praktikum
mahasiswa Politeknik Kesehatan Tanjung Karang.

2. Saya telah memahami mengenai apa yang telah tercantum dalam lembar
permohonan persetujuan ini

3. Dengan penuh kesadaran dan secara sukarcla, mengizinkan pasien yang saya
wakilkan untuk menjadi salah satu subjek pemberian asuhan keperawatan oleh
mahasiswa Politeknik Kesehatan Tanjung Karang.

Bandar Lampung, Januari 2023

Mahasiswa Praktikum Keluaga Pasien
/
MARYES . Rony... K- {: 2, !\w/l«\& ;
Mengetahul

Pereseptor/ C1 Klinik

Dy




POLTEKKES KEMENKES TANJUNGKARANG ::f 5 ‘ gy g
Formulir REVISI | :
Informed Consent HALAMAN : 1 dari 1 Halaman
INFORMED CONSENT
Saya yang bertandatangan di bawah ini :
Nama : Nurnanhgﬁb
Umur : §Y tahun
Jenis Kelamin aki—laki / Perempuan (*coret yang tidak perlu)
Alamat 2 ?an)ong Utafa
Sebagai wakil keluarga dari pasien :
Nama : Fajor  Surgente
Umur B, 7 o
Jenis Kelamin : Lok - \aki
Alamat ; vdDana UiAare

Dengan ini menyatakan bahwa :

1. Saya telah mendapatkan penjelasan terkait tujuan dari kegiatan praktikum
mahasiswa Politeknik Kesehatan Tanjung Karang.

. Saya telah memahami mengenai apa yang telah tercantum dalam lembar
permohonan persetujuan ini

3. Dengan penuh kesadaran dan secara sukarela, mengizinkan pasien yang saya
wakilkan untuk menjadi salah satu subjek pemberian asuhan keperawatan oleh
mahasiswa Politeknik Kesehatan Tanjung Karang.

"w

Bandar Lampung, t Januari 2023

Mahasiswa Praktikum
fo-
PMRETYOY Reety K

Mengetahul
pereseptor/ CI Klinik

Nes




POLTEKKE KODE |:
S KEMENKES TANJUNGKARANG TGL
Formulir REVISI |:
Masukan & Perbaikan KT1 / Skripsi / LTA HALAMAN : 1 dari 1 Halaman

PENGAJUAN TOPIK/AREA KEILMUAN DAN PEMBIMBING
KARYA TULIS ILMIAH/TUGAS AKHIR

Nama : Martinus Rony Kristianto

NIM : 2114401072

Prodi : DI Keperawatan Tanjungkarang
Area/Topik yang diajukan:

Asuhan Keperawatan Gangguan Kebutuhan Oksigenasi Pada Klien Gagal Ginjal Kronik Dirvang Penyakit
Dalam Rumah Sakit Urip Sumoharjo Bandar Lampung Tahun 2024

Bandar Lampung,..... Februari 2024

Pembimbing utama Pembimbing pendamping
Dwi Agustanti, M.Kep,, Sp K Purwati, S.Rd., M.Ap.
NIP. 197108!!1994025’002ouL NIP. 196304371984022001



POLTEKES TANJUNGKARANG n Kode
PRODI D lil KEPERAWATAN TANJUNG KARANG 75000
Formulis Revisi
Penilaian LTA Halaman

LEMBAR BIMBINGAN KARYA ILMIAH/LAPORAN TUGAS AKHIR
PEMBIMBING UTAMA

Nama Mahasiswa : MRRTIMUSG  RoNY  KRIGTIANTO. .o ennrmnennane
NIM S ANRIONE. . iz soopesman

Pembimbing Utama : DMl ABUSTANTY, M Kepy SP-Kom. ......ocovvvvecerrnnen
Judul Tugas Akhir :
BEUNAN | KEPERAWATAN  GANGEVAM . o¥sIGENASL. PADA. KiEn
RAGAL. RINJAL. KRoNIK. DIRVANES. PEMIAK(T. PALAM. FUMAM
SRAT. VR\P  SVMonHARe.. BANOAR. LAMAUINE ..o
No Hari/ Catatan Pembimbing Paraf Mhs Paraf
Tanggal ) pembimbing |
1
08 -0l -2 Konuitos)  Hdol 3‘!’ 34
2
0R-o0\ - 2624\ i d o n d(’ %
% 18- ol-264 | Venul_Bob 1 lomhabion dola He Y
4 3
23- o\ -2a2M[ ALC _&Wﬁ%_ Jp 5{
5 v sed okSigmad,
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6
N PRIV S N
\ Y asvhan, ?
¥ | ~op 2-2 u::m . n dola J{?
8
$-022aM pee B TL loop) bAB T Y !
9 Fevisi Femymdian, ferafi obut J&'
1§ - or-2a(H) i ¢ 'q
0] - terar [ R W8 T 4o oy Gitam | P
1"  fenyWadion (Negnota a(?
B85 20y | Bpa TL Revis) yesimpan den Sian
g 13- 5-2024 A(_(, Cpts 3(9' 4
Bandar Lampung, ‘q‘,uz\(

Pembimbing Utama

STANT L, MKLR. S Kom,
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POLTEKES TANJUNGKARANG KEMENKES R!
PRODI D Il KEPERAWATAN TANJUNG KARANG

Kode

Tanggal

Formulir Revisi

penilaian LTA

Halaman

LEMBAR BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH/LAPORAN AKHIR

PEMBIMBING PENDAMPING

Nama Mahasiswa : MAETINUS  RoNY KRSTIANTO. ... .
NIM rIMORBIONE . A SR
Pembimbing Utama : Surweti, $:Pd.; DUAT v
Judul Tugas Akhir
MUNAN. KEYERAWATAM [AANGGYAN ¥EGuTuhAN OKEENAS) PATA K(IEN GAGAL
GWIAL KRomiK DIRVNNE. PENYAKIT. Qatam.. RuMAH. SAKIT. URIY. SumotiARdo
JBpNoAR  LAMIUNG .

No THarll Catatan Pembimbing Paraf Mhs Paraf'

anggal pembimping
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Bandar Lampung




Formulir REVISI|:
Masukan & Perbalkan KT/ Skripsi/ LTA HALAMAN : 1 dari 1 Halaman

POLTEKKE KODE |:
S KEMENKES TANJUNGKARANG TGL |:

LEMBAR MASUKAN DAN PERBATKAN

Nama Mahasiswa  : Mastious Rony Kristianto

NIM : 2114401072
Prodi : DI Keperawatan Tanjungkarang
Tanggal . 8..ME1 2004
Judul Penelitian : Asuhan Keperawatan Gangguan Kebutuhan Oksigenasi Pada Klien Gagal Ginjal
Kronik Diruang Penyakit Dalam Rumah Sakit Urip Sumoharjo Bandar Lampung
Tahun 2024
] T - |
B mei 2y ’\mvluon dayrrbain =2 b v
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Al Murhan, SKM., M. Kes.

ti, N-Kep., Sp.Kom.
NIP. 19660101 1989031006

i A
NIP. 197108111994022002




